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คู่มือการปฏิบัติงาน 

เร่ือง 

การขออนุญาตประกอบกิจการที่เปน็อันตรายต่อสุขภาพ 

 

 

 

 

 

 

ภารกิจงาน งานบริหารทั่วไปเกี่ยวกับสาธารณสุข 
ผู้รับผิดชอบ นางรัชนี      อรุณกุล 
  ต าแหน่ง  พนักงานธุรการ 
  ส านักปลัด  องค์การบริหารส่วนต าบลทุ่งน้อย 
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ค าน า 
 

 คู่มือการปฏิบัติงานเรื่องการขออนุญาตประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ  ที่จัดท าขึ้นตาม
พระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535  โดยพบว่าปัญหาปัจจัยเสี่ยงหรือมลพิษที่เกิดขึ้นจากการ
ประกอบกิจการมีแนวโน้มเพ่ิมข้ึนพิจารณาจากปัญหาการร้องเรียนเหตุเดือดร้อนร าคาญ  หรือข้อร้องเรียนจาก
ประชาชนที่ได้รับผลกระทบจาปัญหาปัจจัยเสียงหรือมลพิษดังกล่าว  ซึ่งหากผู้ประกอบการให้ความส าคัญโดย
การปฏิบัติตามมาตรการหรือกฎหมายที่เกี่ยวข้องกับการประกอบกิจการที่ก าหนดนั้น จะลดผลกระทบต่อ
ประชาชน  รวมทั้งลดภาระการปฏิบัติงานของเจ้าพนักงานท้องถิ่นและเจ้าพนักงานสาธารณสุขในการ
ปฏิบัติงานให้เกิดผลส าเร็จลุล่วงตามวัตถุประสงค์นั้น   ต้องอาศัยการมีส่วนร่วมจากทุกภาคส่วนทั้ง
ผู้ประกอบการ  เจ้าหน้าที่และประชาชนในพ้ืนที่  ให้การสนับสนุนการปฏิบัติงานร่วมกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง
ในการปฏิบัติงานควบคุมดูแลประเภทกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพให้เกิดผลได้เป็นอย่างดี  จากเหตุผล
ความส าคัญและความจ าเป็นดังกล่าวข้างต้น  งานสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม องค์การบริหารส่วนต าบลทุ่ง
น้อยจึงได้จัดท าคู่มือการปฏิบัติงานเกี่ยวกับการขออนุญาตประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพเล่มนี้ขึ้น 
 โดยมีจุดมุ่งหมายเพ่ือให้เจ้าพนักงานท้องถิ่น เจ้าพนักงานสาธารณสุข  ผู้ประกอบการ  รวมทั้งผู้ที่
เกี่ยวข้องได้ใช้เป็นแนวทางในการปฏิบัติงานได้อย่างถูกต้อง  งานสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม องค์การบริหาร
ส่วนต าบลทุ่งน้อยหวังเป็นอย่างยิ่งว่าคู่มือเล่มนี้จะเป็นประโยชน์ส าหรับเจ้าหน้าที่ปฏิบัติงานเกี่ยวกับการขอ
อนุญาตประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพได้เป็นอย่างดี 
 
 
 

งานสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม 
องค์การบริหารส่วนต าบลทุ่งน้อย 
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คู่มือการปฏิบัติงาน 
เรื่อง 

การขออนุญาตประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ 
 
1.วัตถุประสงค์ 
 1.1 เพ่ือให้มีคู่มือการปฏิบัติงานที่แสดงขั้นตอนและกระบวนการปฏิบัติงานการขออนุญาตการ
ประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพส าหรับเจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงาน 
 1.2 เพ่ือให้เจ้าหน้าที่ในหน่วยงานขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  ด าเนินการอนุญาตการประกอบ
กิจการที่เป็นอันตรายต่อสขุภาพ ตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 ได้อย่างถูกต้อง 
 
2.ขอบเขต 
 ครอบคลุมการด าเนินงานขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ในการด าเนินการอนุญาตการประกอบ
กิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ  ตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535  ตั้งแต่ขั้นตอนการรับค า
ขอ  การตรวจเอกสาร  การตรวจสอบสถานประกอบกิจการ่อนออกใบอนุญาต  จนถึงการออกใบอนุญาต 
 
3.ค าจ ากัดความ 
 “เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบ” หมายถึง  พนักงานหรือข้าราชการขององค์การบริหารส่วนต าบลทุ่งน้อยที่
ถูกมอบหมายให้รับผิดชอบงานนั้น 
 “เจ้าพนักงานสาธารณสุข” หมายถึง ผู้ด ารงต าแหน่งที่รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุขประกาศ
แต่งตั้งให้เป็นเจ้าพนักงานปฏิบัติตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 และที่แก้ไชเพ่ิมเติม 
 “เจ้าพนักงานท้องถิ่น” หมายถึง นายกองค์การบริหารส่วนต าบลทุ่งน้อย 
 
4.หน้าที่ความรับผิดชอบ 
 เจ้าหน้าที่ที่รับผิดชอบให้บริการประชาชนรับค าขอขออนุญาตประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อ
สุขภาพ (อภ.1) ในเขตพ้ืนที่ขององค์การบริหารส่วนต าบลทุ่งน้อย 
 เจ้าพนักงานสาธารณสุขตรวจสถานประกอบการ ตามแบบตรวจประเมินสถานประกอบกิจการที่เป็น
อันตรายต่อสุขภาพ (ปม.1) 
 เจ้าพนักงานท้องถิ่นเป็นผู้ลงนามในใบอนุญาตประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ (อภ.2) 
 
5.Work Flow  กระบวนงาน 
ชื่อกระบวนงาน : การขออนุญาตประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ 
ตัวชี้วัด : จ านวนผู้รับบริการงานขออนุญาตประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพที่ได้รับบริการตาม
ระยะเวลาที่ก าหนด 
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ขั้นตอนการปฏิบัติงาน ผังงาน ระยะเวลา ผู้รับผิดชอบ 
1.ผู้ ป ระกอบการยื่ นค า
ขอรับใบอนุญาตประกอบ
กิจการที่ เป็นอันตรายต่อ
สุ ขภาพ (อภ .1 )  พร้ อม
เ อ ก ส า ร ป ร ะ ก อ บ แ ก่
เจ้าหน้าที ่
 
 
 
 
 
 
 

                                         
 
                       
               
                                
 
                 

1  วัน งานสาธารณสุข
และสิ่งแวดล้อม 

2 . ก รณี เ อกส า ร ไม่ ค รบ
เจ้าหน้าที่แจ้งยื่นเอกสาร
เพ่ิมเติม 
 
 
 
 
 
 
 
 

    
 

ภายใน 15 
วัน นับจาก
วันที่ได้รับค า
ขอ 

งานสาธารณสุข
และสิ่งแวดล้อม 

3.เจ้าพนักงานสาธารณสุข
ตรวจสถานประกอบการ
ตามแบบตรวจประ เมิน
สถานประกอบกิจการที่เป็น
อันตรายต่อสุขภาพ (ปม.1) 
 
 
 

            
                                ตรวจ 
                       สถานประกอบการ 

ภายใน  30  
วัน นับจาก
วันที่ได้รับค า
ขอ 

งานสาธารณสุข
และสิ่งแวดล้อม 

4.เจ้าพนักงานท้องถิ่นลง
นามในใบอนุญาตประกอบ
กิจการที่ เป็นอันตรายต่อ
สุขภาพ (อภ.2) 

 1  วัน งานสาธารณสุข
และสิ่งแวดล้อม 

 

ก าหนดเจ้าหน้าที่รับผิดชอบ 

 เจ้าหน้าท่ีรับค าขอใบอนุญาต (อภ.
1) 

ตรวจ
เอกสาร 

เอกสารไม่ครบครั้งที่ 1 เอกสารครบ 

แจ้งเรื่องให้ยื่นเอกสารเพิ่มเติม 

ตรวจ
เอกสาร 

เอกสารไม่ครบครั้งที่ 2 คืนค าขอ 

ไม่ผ่าน ผ่าน 

แจ้งค าสั่งไม่อนุญาต ใบอนุญาต 
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6.รายละเอียดของขั้นตอนการปฏิบัติงานในการอนุญาตประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพตาม
พระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 
 6.1 ผู้บริหารขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นมอบหมายเจ้าหน้าที่ให้รับผิดชอบในการด าเนินการ
รับค าขอใบอนุญาตประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ 
 6.2 ผู้รับผิดชอบรับค าขอใบอนุญาตประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ (อภ.1) และเอกสารที่
เกี่ยวข้องจากผู้ประกอบกิจการยื่นขอต่อเจ้าพนักงานท้องถิ่น  หากเอกสารไม่ถูกต้องหรือไม่สมบูรณ์ตามที่
ก าหนดในข้อบัญญัติท้องถิ่นผู้รับผิดชอบต้องเสนอเจ้าพนักงานท้องถิ่นเพ่ือแจ้ง ไปยังผู้ขออนุญาตให้มายื่น
เอกสารที่แก้ไขถูกต้องสมบูรณ์เพ่ิมเติม  และเจ้าหน้าที่ตรวจสอบเอกสารภายในสิบห้าวันหากเอกสารถูกต้อง
สมบูรณ์จะเข้าสู่ขั้นตอนการตรวจสอบสถานประกอบการตามข้อบัญญัติท้องถิ่น หากเอกสารยังไม่ถูกต้อง
สมบูรณ์อีกเป็นครั้งที่ 2 ให้ผู้รับผิดชอบส่งคืนค าขอ 
 6.3 เจ้าหน้าที่ตรวจเอกสารให้แล้วเสร็จภายในสิบห้าวัน  ตามมาตรา 54  มาตรา 56 วรรคแรก 
รวมถึงเอกสารประกอบที่ได้รับอนุญาตตามกฎหมายอ่ืนที่เกี่ยวข้อง 
 6.4 เจ้าพนักงานสาธารณสุขตรวจสถานประกอบการด้านสุขลักษณะของสถานประกอบกิจการตาม
ข้อบัญญัติท้องถิ่นและกฎหมายที่เกี่ยวข้องภายในสามสิบวันนับแต่วันที่ได้รับค าขอซึ่งมี รายละเอียดถูกต้อง
หรือครบถ้วนตามที่ก าหนดในข้อบัญญัติท้องถิ่นตามมาตรา  56  ว่ากิจการนั้น ถูกสุขลักษณะหรือไม่ตาม
ข้อบัญญัติท้องถิ่น เมื่อผู้รับผิดชอบด าเนินการตรวจสถานประกอบการเรียบร้อยแล้ว ให้ท ารายงานและเสนอ
ความเห็นต่อเจ้าพนักงานท้องถิ่นได้เป็น 2 กรณี ดังนี้ 
 (ก) กรณีที่มีสภาพถูกต้องครบถ้วนตามที่ก าหนดไว้ในข้อบัญญัติท้องถิ่นและกฎหมายอ่ืนที่เกี่ยวข้อง
หรือถูกต้องครบถ้วนแต่สมควรให้มีการปฏิบัติการใดๆเพ่ิมเติมจากที่ก าหนดไว้ในท้องถิ่นเป็นเฉพาะราย ให้
เสนอความเห็นว่า “สมควรออกใบอนุญาต” หรือ “สมควรออกใบอนุญาตโดยมีเงื่อนไข” ได ้
 (ข) กรณีท่ีมีสภาพไม่ถูกต้องครบถ้วนตามที่ก าหนดไว้ในข้อบัญญัติท้องถิ่นและกฎหมายอ่ืนที่เกี่ยวข้อง 
ให้ผู้รับผิดชอบที่ท าการตรวจสถานประกอบการให้ค าแนะน าให้ผู้ขออนุญาตแก้ไขปรับปรุงให้ถูกต้องครบถ้วน
ภายในระยะเวลาอันสมควร ถ้าผู้ขออนุญาตไม่ปฏิบัติหรือปฏิบัติไม่ถูกต้องตามค าแนะน าให้เสนอความเห็นว่า 
“ไม่สมควรออกใบอนุญาต” พร้อมด้วยเหตุผลดังกล่าว 
 6.5 เจ้าพนักงานท้องถิ่นต้องออกใบอนุญาตหรือมีหนังสือแจ้งค าสั่งไม่อนุญาตพร้อมด้วยเหตุผลให้ผู้
ขออนุญาตทราบภายในสามสิบวันนับแต่วันที่ได้รับค าขอซึ่งมีรายละเอียดถูกต้องหรือครบถ้วนตามที่ก าหนดใน
ข้อบัญญัติท้องถิ่น (มาตรา 56 วรรคสอง) ในกรณีที่มีเหตุจ าเป็นที่เจ้าพนักงานท้องถิ่นไม่อาจออกใบอนุญาต
หรือยังไม่อาจมีค าสั่งไม่อนุญาตได้ภายในก าหนดเวลาข้างต้น ให้ขยายเวลาออกไปได้อีกไม่เกิน 2 ครั้ งๆละ ไม่
เกินสิบห้าวัน  แต่ต้องออกหนังสือแจ้งการขยายเวลาและเหตุจ าเป็นแต่ละครั้งให้ผู้ขออนุญาตทราบก่อนสิ้น
ก าหนดเวลาดังกล่าวหรือตามท่ีได้ขยายเวลาแล้วนั้นแล้วแต่กรณี (มาตรา 56 วรรคสาม) โดยปฏิบัติดังต่อไปนี้ 
 (ก) กรณีที่เจ้าพนักงานท้องถิ่นออกใบอนุญาตให้มีหนังสือแจ้งการอนุญาตแก่ผู้ขออนุญาตทราบโดย
ก าหนดให้ผู้ขออนุญาตต้องไปรับใบอนุญาตที่ส านักงานราชการส่วนท้องถิ่น ภายในระยะเวลาอันสมควร(ทั้งนี้



คู่มือการปฏิบตัิงานเกี่ยวกับการขออนุญาตประกอบกจิการที่เป็นอนัตรายต่อสุขภาพ 
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

ส านักปลดั องค์การบริหารส่วนต าบลทุ่งน้อย 

ไม่ควรเกินกว่าสิบห้าวันนับแต่วันที่ได้รับหนังสือแจ้ง) หากพ้นก าหนดให้ถือว่าไม่ประสงค์จะรับใบอนุญาต เว้น
แต่จะมีเหตุหรือข้อแก้ตวัอันสมควร 
 (ข) กรณีท่ีเจ้าพนักงานท้องถิ่นจะไม่ออกใบอนุญาต ก่อนที่จะมีค าสั่งไม่ออกใบอนุญาตนั้นเจ้าพนักงาน
ท้องถิ่นจะต้องมีหนังสือแจ้งข้อเท็จจริงและเหตุที่จะไม่อนุญาตให้ประกอบกิจการเพ่ือให้ผู้ขออนุญาตได้มีโอกาส
โต้แย้งคัดค้านหรือชี้แจงแสดงหลักฐานของตนภายในก าหนดเวลาอันสมควร (มาตรา 30 แห่งพระราชบัญญัติ
วิธีการปฏิบัติราชการทางปกครอง พ.ศ. 2539) โดยหากล่วงเลยก าหนดเวลาดังกล่าวแล้วผู้ขออนุญาตไม่แจ้ง
ความเห็นใดๆ หรือมีการแจ้งความเห็นแต่ผู้รับผิดชอบเห็นว่าไม่มีเหตุผลเพียงพอ เจ้าพนักงานท้องถิ่นจึงออก 
“ค าสั่งไม่อนุญาต” (มาตรา 56 วรรคสอง) โดยเจ้าพนักงานท้องถิ่นต้องระบุกรณีการใช้สิทธิอุทธรณ์ (มาตรา 
40 แห่งพระราชบัญญัติวิธีการปฏิบัติราชการทางปกครอง พ.ศ. 2539) ต่อรัฐมนตรีกระทรวงสาธารณสุข 
ตามมาตรา 66 แห่ง พระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 ไว้ในค าสั่งดังกล่าวด้วย 
หมายเหตุ 
 ใบอนุญาตที่ออกตามพระราชบัญญัตินี้มีอายุหนึ่งปี  นับแต่วันที่ออกใบอนุญาตและให้ใช้ได้เพียงใน
เขตอ านาจของราชการส่วนท้องถิ่นท่ีเป็นผู้ออกใบอนุญาตนั้นเท่านั้น ตามมาตรา 55 
 
7.กฎหมายที่เกี่ยวข้อง 
 7.1 พระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 และที่แก้ไขเพ่ิมเติม 
 7.2 ขอ้บัญญัติองค์การบริหารส่วนต าบลทุ่งน้อย เรื่อง กิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ พ.ศ. 2542 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



คู่มือการปฏิบตัิงานเกี่ยวกับการขออนุญาตประกอบกจิการที่เป็นอนัตรายต่อสุขภาพ 
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

ส านักปลดั องค์การบริหารส่วนต าบลทุ่งน้อย 

แบบ อภ.1 

ค าขอรับใบอนุญาต 

ประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ 

 เขียนที่............................................................... 
 วันที่..............เดือน.......................................พ.ศ............... 
 
 ข้าพเจ้า............................................................................อายุ....................ปี สัญชาต.ิ............ ....... 
อยู่บ้านเลขท่ี..................หมู่ที่.................ตรอก/ซอย.........................................ถนน........................................... 
ต าบล/แขวง..........................................อ าเภอ............................................จังหวัด............................................. 
โทรศัพท์...............................................................โทรสาร................................................ ........ 
 
 ขอยื่นค าขอรับใบอนุญาตประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพประเภท.................................. 
ต่อเจ้าพนักงานท้องถิ่น  โดยใช้ชื่อสถานประกอบกิจการว่า.............................................. ................................... 
พ้ืนที่ประกอบการ.........................ตารางเมตร จ านวนคนงาน..............คน   มีเครื่องจักรขนาด................แรงม้า 
(กรณีเลีย้งสัตว์) จ านวน................. ตวั  โรงเรือนจ านวน.........................หลัง   ตั้งอยู่ ณ เลขท่ี..........................
หมู่ที่................ต าบล..............................อ าเภอ................................... จังหวัด....................................................
โทรศัพท์...........................................โทรสาร.............................................. 

 พร้อมค าขอนี้ ข้าพเจ้าได้แนบเอกสารและหลักฐานต่าง ๆ มาด้วยแล้ว คือ 
 1. ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน/ข้าราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ ของผู้ขอรับใบอนุญาต  
 2. ส าเนาทะเบียนบ้านของผู้ขอรับใบอนุญาต    
 3. ส าเนาใบอนุญาตก่อสร้างอาคาร  
 4. เอกสารอ่ืนๆ...................................................................................  
  
 ข้าพเจ้าขอรับรองว่า  ข้อความในแบบค าขอนี้เป็นความจริงทุกประการ 
 
 
 
 
 
 
 



คู่มือการปฏิบตัิงานเกี่ยวกับการขออนุญาตประกอบกจิการที่เป็นอนัตรายต่อสุขภาพ 
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

ส านักปลดั องค์การบริหารส่วนต าบลทุ่งน้อย 

 

 

 

                                                (ลงชื่อ).............................................เจ้าพนักงานท้องถิ่น 

         (...........................................) 

                                                ต าแหน่ง......................................วันที่......../........../..................... 

                                  แผนที่ตั้งสถานประกอบกิจการโดยสังเขป 
 
 

 

 

 

 

 ข้าพเจ้าขอรับรองว่า  ข้อความในแบบค าขอใบอนุญาตนี้เป็นความจริงทุกประการ 

   

  (ลงชื่อ).........................................................ผู้ขอรับใบอนุญาต 

                (.........................................................) 

ความเห็นของเจ้าพนักงานสาธารณสุข 
จากการตรวจสอบสถานประกอบการ  
 (      ) เห็นสมควรอนุญาต  และควรก าหนดเงื่อนไข 
ดังนี้....................................................................................................................... ................................. 
 (      ) เห็นสมควรไม่อนุญาต 
เพราะ.......................................................................................................................................................  
 

     (ลงชื่อ).........................................เจ้าพนักงานสาธารณสุข 
                 (......................................) 
     ต าแหน่ง........................................ 

   

        ค าสั่งของเจ้าพนักงานท้องถิ่น 
 (      ) อนุญาตให้ประกอบกิจการได้ 

 (      ) ไม่อนุญาตให้ประกอบกิจการ  

 

 



คู่มือการปฏิบตัิงานเกี่ยวกับการขออนุญาตประกอบกจิการที่เป็นอนัตรายต่อสุขภาพ 
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

ส านักปลดั องค์การบริหารส่วนต าบลทุ่งน้อย 

            

แบบค าขอต่ออายุใบอนุญาตประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ 
เขียนที่  องค์การบริหารส่วนต าบลทุ่งน้อย 

วันที่ .............เดือน..................................พ.ศ. ........................ 
 

 ข้าพเจ้า...........................................................อายุ.......................ปี สัญชาติ ......... .........................
อยู่บ้านเลขท่ี...................หมู่ที.่..................ตรอก/ซอย .................................ถนน ..............................................
แขวง/ต าบล...........................................เขต/อ าเภอ.....................................จังหวัด.................... .......................
หมายเลขโทรศัพท์.......................................... 
 ขอยื่นค าขอรับใบอนุญาตประกอบกิจการประเภท.......................................................... ................ 
...................................................................................ตามใบอนุญาตเล่มที่.....................เลขที่.............................
ออกให้เมื่อวันที่.........................เดือน.....................................พ.ศ. ................................  
ต่อ (เจ้าพนักงานท้องถิ่น) พร้อมค าขอนี้ ข้าพเจ้าได้แนบหลักฐานและเอกสารมาด้วย ดังนี้ 
 1.ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน..................................ฉบับ 
 2.ส าเนาทะเบียนบ้าน...................................................ฉบับ 
 3.หลักฐานการอนุญาตตามกฎหมายอื่นท่ีเกี่ยวข้อง คือ 
     3.1 ................................................................... 
     3.2 ................................................................... 
                             
                                           (ลงชื่อ).........................................................ผู้ขอรับใบอนุญาต 
                                     (......................................................) 

 
         ความเห็นชองเจ้าพนักงานสาธารณสุข                           ค าสั่งของเจ้าพนักงานท้องถิ่น                                
   จากการตรวจสอบสถานประกอบการ                             (     ) อนุญาต ให้ประกอบกิจการได้                 
              (    ) เห็นสมควรอนุญาต                                (     ) ไม่อนุญาตให้ประกอบกิจการ 
              (    ) เห็นควรไม่อนุญาต เพราะ ............   
     ........................................................................... 
    (ลงชื่อ)..............................เจ้าพนักงานสาธารณสุข           (ลงชื่อ)................................................  
          (................................)                                                 (นายณัฐ    พรรณพัฒน์) 
   ต าแหน่ง.............................................                          ต าแหน่ง นายกองค์การบริหารส่วนต าบลทุ่งน้อย  
    วันที่............/..................................../...................           วันที่.................../.............................../...............  
   

 
 



คู่มือการปฏิบตัิงานเกี่ยวกับการขออนุญาตประกอบกจิการที่เป็นอนัตรายต่อสุขภาพ 
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

ส านักปลดั องค์การบริหารส่วนต าบลทุ่งน้อย 

แบบ อภ.6 

ค าขอรับใบแทนใบอนุญาตประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ 

เขียนที่.................................................................  

วันที่............เดือน........................พ.ศ.................  

 ข้าพเจ้า.............................................................................อายุ....................ปี สัญชาต.ิ.................. 

อยู่บ้านเลขท่ี..................หมู่ที่.................ตรอก/ซอย..........................................ถนน........................................... 

ต าบล/แขวง...........................................อ าเภอ.........................................จังหวัด................................................ 

โทรศัพท์...............................................................โทรสาร................................................ ........ 

 ได้รับใบอนุญาตประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ เล่มที่.............เลขที่..............ปี............. 

สถานประกอบกิจการ/ชื่อกิจการ............................................................................. ............................................. 

ขอยื่นค าขอรับใบแทนใบอนุญาตดังกล่าวข้างต้น  ต่อเจ้าพนักงานท้องถิ่นเนื่องจาก    

  สูญหาย   ถูกท าลาย  ช ารุดในสาระส าคัญ 

พร้อมทั้งได้แนบหลักฐานที่น ามาประกอบการพิจารณา ดังนี้  

1.  ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนและส าเนาทะเบียนบ้านของผู้ขอรับใบแทนใบอนุญาต  

2.  ใบอนุญาตเดิม (กรณีช ารุดในสาระส าคัญ) 

3.  ส าเนาบันทึกการแจ้งความต่อพนักงานเจ้าหน้าที่แห่งท้องที่ท่ีใบอนุญาตสูญหาย (กรณี
ใบอนุญาตเดิม สูญหาย) 

. 4.  อ่ืน ๆ……………………………………………………………………………………………………………………….   

ขอรับรองว่าข้อความในแบบค าขอนี้เป็นความจริงทุกประการ  

            (ลงชื่อ)................................................  

                                                                         (.............................................)  

                                                                                       ผู้ขอรับใบแทนใบอนุญาต 



คู่มือการปฏิบตัิงานเกี่ยวกับการขออนุญาตประกอบกจิการที่เป็นอนัตรายต่อสุขภาพ 
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

ส านักปลดั องค์การบริหารส่วนต าบลทุ่งน้อย 

 

 ค าสั่งของเจ้าพนักงานท้องถิ่น          อนุมัติออกใบแทนใบอนุญาต          ไม่อนุมัติใบแทน
ใบอนุญาต 

 

 

 

                                                                   (ลงชื่อ)..........................................เจ้าพนักงานท้องถิ่น  

                                                               (...................................................)  

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



คู่มือการปฏิบตัิงานเกี่ยวกับการขออนุญาตประกอบกจิการที่เป็นอนัตรายต่อสุขภาพ 
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

ส านักปลดั องค์การบริหารส่วนต าบลทุ่งน้อย 

อภ.2 

 
ใบอนุญาต 

ประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ 
เล่มที่........เลขที่...........ป ี............... 
 อนุญาตให้ บุคคลธรรมดา ชื่อ ......................................................................................อายุ................ป ี
สัญชาติ.................เลขประจ าตัวประชาชนเลขท่ี...................................................................อยู่บ้าน/ส านักงาน 
เลขที่..........................................................ตรอก/ซอย...................................................ถนน ...... .......................
หมู่ที่..............................ต าบล/แขวง......................................................อ าเภอ/เขต............................................
จังหวัด..................................................โทรศัพท์........................................................โทรสาร.............................. 
 ข้อ 1 ประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ ประเภท ....................................................................
ล าดับที่......................................ค่าธรรมเนียม.......................................บาท  ใบเสร็จเล่มที่......... .......................
เลขที่....................................ลงวันที่..........................เดือน...................................พ.ศ. .........................โดยใช้ชื่อ
สถานประกอบการว่า..................................................พ้ืนที่ประกอบการ........................................... ตารางเมตร
ก าลังเครื่องจักร......................................แรงม้า   จ านวนคนงาน............................................คน   ตั้งอยู่   ณ  
เลขที่...................................หมู่ที่................................ตรอก/ซอย....................................ถนน............................
ต าบล..........................................อ าเภอ.................................................จังหวัด.................. .................................
โทรศัพท์..........................................โทรสาร ............... ................................... 
 ข้อ 2 ผู้ได้รับใบอนุญาตต้องปฏิบัติตามเงื่อนไขโดยเฉพาะ ดังต่อไปนี้ 

(1) ...........................................................................................  
(2) ............................................................. .............................. 

ใบอนุญาตฉบับนี้ให้ใช้ได้จนถึงวันที่.......................เดือน ...................................พ.ศ. ............................ 

  ออกให้  ณ  วันที่.............................เดือน...................................พ.ศ.  ....................... 
     

(ลายมือชื่อ)..................................................... 
         (...............................................) 
      เจ้าพนักงานท้องถิ่น 

 



คู่มือการปฏิบตัิงานเกี่ยวกับการขออนุญาตประกอบกจิการที่เป็นอนัตรายต่อสุขภาพ 
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

ส านักปลดั องค์การบริหารส่วนต าบลทุ่งน้อย 

แบบตรวจประเมินกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ 
องค์การบริหารส่วนต าบลทุ่งน้อย  อ าเภอเมืองนครปฐม  จังหวัดนครปฐม 

ลักษณะของกิจการ................................................................................เลขที่ตรวจสอบ..................................... 
ประเภทการตรวจ ขออนุญาตใหม่  ต่อใบอนุญาต วันที่ตรวจสอบ..................................... 
ชื่อสถานประกอบการ......................................................................ผู้ครอบครอง............................................ ... 
ที่อยู ่เลขที่................................หมู่ที่........................ต าบล ทุ่งน้อย  อ าเภอ   เมืองนครปฐม  จังหวัด  นครปฐม
หมายเลขติดต่อ  โทรศัพท์.........................................โทรสาร...............................................  
ให้ระดับคะแนน ตั้งแต่ 0 – 5 ในช่องคะแนนท่ีได้ (5 = ดีมาก, 4 = ดี, 3=ปานกลาง, 2=พอใช้, 1=น้อย, 0=ต้องปรับปรุง) 

หัวข้อ รายละเอียด คะแนนที่ได้ 
(0 – 5) 

หมาย
เหตุ 

หมวดที่ 1  สถานท่ีตั้ง 
ลักษณะอาคารและการ 
สุขาภิบาล 

1)สถานท่ีตั้งมีความเหมาะสม   
2)อาคารมคีวามมั่นคงแข็งแรง   
3)มีการจดัแสงสว่าง/การระบายอากาศท่ีเหมาะสม   
4)ห้องน้ า ห้องส้วมเพียงพอและสะอาดถูกสุขลักษณะ   
5)มีภาชนะรองรับและก าจัดมูลฝอยและสิ่งปฏิกูลเพียงพอ   
6)มีการป้องกัน/ก าจัดแมลงและสตัว์น าโรค   
7)จัดเก็บ/วางสิ่งของให้เป็นระเบียบเรียบร้อย   
8)มีระบบระบายน้ าเสียที่ถูกสุขลกัษณะ   
9)จัดให้มีน้ าสะอาดเพียงพอแก่กิจการนั้นๆ   

หมวดที่  2 การอาชีวอนามัย
และความปลอดภัย 

1)มีระบบป้องกันอัคคีภัยและเครือ่งดับเพลิงท่ีเพียงพอ   
2)กรณมีีวัตถุอันตราย ต้องจัดเก็บให้ปลอดภัย   

หมวดที่  3  การควบคุมของ
เสียหรือมลพิษอื่นๆ 

1)มีระบบควบคุมป้องกันมลพิษตา่งๆมิให้เกิดผลกระทบหรือ
เป็นอันตรายต่อสุขภาพของผู้อยู่อาศัยบริเวณใกล้เคียง 

  

หมวดที่  4  การจัดสถานท่ี
ส าหรับประกอบกิจการค้า 

1)กรณีเป็นสถานท่ีเลี้ยงสัตว์ ขังและปล่อย ที่เลี้ยงสัตว์ต้อง
กว้างขวางเพียงพอและถูกสุขลักษณะ 

  

2)กรณเีป็นสถานท่ีเกี่ยวกับการตากหรือผึ่งสินค้า  ต้องมีที่
ส าหรับตากหรือผึ่งสินค้าท่ีเหมาะสม 

  

3)ผลิตภณัฑ์ที่เป็นอาหาร  ต้องมีการรักษาความสะอาด 
ป้องกันการปนเปื้อนในผลติภณัฑ ์

  

เกณฑ์การตรวจ   ต้องได้คะแนนมากกว่าร้อยละ 60 ถึงจะผ่านเกณฑ์ 
  ได้คะแนนร้อยละ.............................. 

 
สรุปผลการตรวจ   เห็นสมควรอนุญาต 

    ไม่เห็นสมควรอนุญาต  เนื่องจาก.................................................................... 
ข้อเสนอแนะอื่นๆ ......................................................................................................................................................... 
 
       ลงช่ือ ...............................................ผู้ตรวจ 
              (.............................................) 


